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A 40-year-old woman was referred to our hospital with right lower back pain as the chief complaint.
Contrast-enhanced computed tomography (CT) showed a partially-solid tumor within a cyst measuring
approximately 6 cm in diameter in the right renal hilum. The solid part was enhanced in the early phase
and contrast medium was washed out earlier in the solid part than in the parenchyma in the equilibrium
phase. Plain CT revealed partial cyst wall calciﬁcation. A soft tissue shadow approximately 10 mm in
diameter in the dorsal inferior vena cava at the upper pole of the kidney and a solid tumor adjacent to the
iliopsoas muscle and the kidney were detected. We performed radical nephrectomy and lymph node
dissection with transperitoneal approach. The histopathological diagnosis was neuroendocrine tumor.
Her clinical course has since been observed on an outpatient basis, for nearly 10 months to date, without any
recurrence.
(Hinyokika Kiyo 62 : 459-463, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_459)











患 者 : 40歳，女性





現 症 : 胸腹部理学所見に明らかな異常なく，血液
生化学検査，内分泌活性も異常を認めなかった．尿所
見も明らかな異常はなく尿細胞診も陰性であった．
画像検査所見 : 造影 CT では右腎門部に径約 6 cm
の一部充実性部分を含む嚢胞性腫瘍を認めた（Fig.
1a，b）．充実性部分は早期相で濃染され，平衡相では
実質よりも早期に wash out された．単純 CT では嚢
胞壁の一部に石灰化が認められた．
また腎上極レベルの下大静脈背側に径約 10 mm の
軟部陰影を認めた（Fig. 2a，b）．さらに腸腰筋，腎に












腫瘍は肉眼的には腎門部に 6 cm 大の薄い壁を有す
る単房性嚢胞で，一部充実性に壁が肥厚する部分を認
めた（Fig. 5）．また嚢胞外に 3 cm 大の灰白色充実性
腫瘤を認めた（Fig. 6）．





Fig. 1. a, b) CT showed a solid tumor with contrast






Fig. 2. a, b) CT showed a soft tissue shadow in the
dorsal inferior vena cava at the upper pole of















































Fig. 3. a, b) CT showed a solid tumor (arrow)
adjacent to the iliopsoas muscle and the





Fig. 4. a, b) MRI showed a solid tumor in the cystic
lesion (a : T1-weighted image, b : T2-
weighted image).
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Fig. 5. Macroscopic ﬁndings of the surgical speci-
men. A solid tumor(arrowhead) was seen
















存在する約 25 mm の充実性腫瘍と下大静脈の背側に
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Fig. 6. Macroscopic ﬁndings of the surgical speci-
men. A solid tumor (arrow) was seen adja-
cent to the iliopsoas muscle and the kidney.
泌62,08,0◆-7
Fig. 7. Microscopic ﬁndings showed neuroendo-
crine tumor (HE stain).
泌62,08,0◆-8
Fig. 8. Microscopic ﬁndings showed neuroendo-
crine tumor (immunostaining).
Table 1. 背景因子
性別 : 男性 21例 女性 32例
年齢 : 22-76歳（平均 50.8歳）






Table 2. NET の病理組織分類（WHO 2010 :
膵・消化管)
核分裂像 Ki-67 指数
NET G1 ＜2/10 HPF ≦2％
NET G2 2-20/10 HPF 3-20％































れ，NET はさらに grade 1 と grade 2 に分類される2)
（Table 2）．
今回の症例では核分裂像は 1個/10 HPF で Ki-67 指
数は 2％以下であり，NET の G1 に相当すると考え
られた．
免疫染色では，G1 や G2 の NET では感度は高い
が，副腎皮質の網状層細胞などに発現が認められるよ
うに特異度は高くない synaptphysin もしくは特異度は
























消化管の NET ではインターフェロン α，γ やオク
トレオチドの有効性が報告されている11,15)．
膵，消化管の NET に関して，臨床予後と術後の治
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